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ASSOCIAGCAO DA COMPOSIGAO CORPORAL E CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA
EM CORREDORES DE RUA

RESUMO

Evidéncias demonstram que a idade, o
género, a composi¢do corporal e 0s niveis
nutricionais podem influenciar na aptidao
cardiorrespiratéria do individuo. Contudo, a
relagdo entre essas variaveis e a capacidade
cardiorrespiratéria maxima (VO2méax) de
corredores de longa distancia ainda é pouco
explorada. Assim, nds objetivamos analisar a
relacdo entre composicdo corporal, aspectos
nutricionais e género com o VO:max de
corredores de longa distancia. Realizamos um
estudo transversal com 28 praticantes de
corrida de rua (14 mulheres e 14 homens;
38,2+9,5 anos de idade). Foi utilizado o teste
ergoespirométrico em esteira rolante para
mensuracédo do VO2méx e frequéncia cardiaca
maxima (FCmax). A gordura relativa (%G) foi
mensurada por sete dobras cuténeas. Foi
aplicado recordatério alimentar de 24h para
verificar 0o  consumo  alimentar  dos
participantes. Teste t ou Wilcoxon para
amostras independentes, ANOVA de medidas
repetidas  (post-hoc de Bonferroni) e
correlacdo de Pearson foram utilizados para
analise estatistica (p<0,05). O VO2max foi
menor e 0 %G foi maior no grupo feminino
versus o0 masculino (p<0,001 para ambas
comparacdes). O VOzméax correlacionou-se
inversamente com o %G (r=-0,655; p<0,001) e
com o somatério de sete dobras cutaneas (r=-
0,599; p=0,001). Aumento da idade dos atletas
se correlacionou positivamente com o %G
(r=0,401; p=0,047), mas nao com o VO2max.
Estratificado por género, as correlacbes se
mantiveram apenas para o grupo masculino.
Concluimos que a gordura relativa influencia
inversamente no VO:max somente para 0
género masculino. Independente do género, o
volume total e semanal de treinamento parece
ndo interferir no VO2méax e nos niveis de
gordura relativa.
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ABSTRACT

Association of body composition and
cardiorespiratory capacity and body
composition in long-distance runners
Evidences show that age, gender, body

composition and nutritional status have an
influence on  cardiorespiratory  fitness.
However, the relationship between these
variables and maximal cardiorespiratory
capacity (VOz2max) in long-distance runners
has not yet been explored. Thus, we aimed to
examine the relationship between body
composition, nutritional characteristics and
gender and VOzmax in long-distance runners.
We conducted a cross-sectional study with 28
runners (14 females and 14 males, 38.2 + 9.5
years old). The participants were evaluated
using an ergospirometry test performed on a
treadmill for measuring VOz2max and maximal
heart rate (HRmax). Measurements were taken
of seven skinfolds to estimate relative body fat
(%BF). A 24-hour food recall was applied to
assess food intake. We performed t-test,
Wilcoxon test and repeated-measures ANOVA
(Bonferroni post-hoc) to analyze independent
samples as well as Pearson's correlation in the
statistical analyses (p<0.05). We found lower
VOzmax and higher %BF in female runners
compared to their male counterparts (p<0.001
for both comparisons). VO2max was inversely
correlated with %BF (r=—0.655, p<0.001) and
the sum of seven skinfolds (r=—0.599;
p=0.001). Increasing age was positively
correlated with %BF (r=0.401; p=0.047), but
not with VOzmax. After stratifying by gender,
the correlations remained unchanged only in
male runners. Relative body fat inversely
influences VOz2max only in male runners. For
both female and male runners, total and
weekly training volume does not appear to
interfere with VO2max and relative body fat.

Key words: Body composition. Relative body
fat. Cardiorespiratory capacity. Long-distance
runners.
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INTRODUCAO

O treinamento aerébico é apontado
como um importante pardmetro na promog¢ao
da salde dos individuos (Garber e
colaboradores, 2011) determinado pela
melhora os niveis de pressdo arterial
(Cornelissen e Smart, 2013), composicéo
corporal (Verheggen e colaboradores, 2016),
perfil lipidico (Lin e colaboradores, 2015) e
funcdo endotelial (Ashor e colaboradores,
2015).

A partir dessas evidéncias, o nivel de
atividade fisica da populagdo brasileira vem
aumentando ao longo dos Ultimos anos
(VIGITEL, 2011).

Dentre as principais modalidades de
exercicio praticado pela populagéo, as corridas
de rua vém ganhado destaque, especialmente
pela facilidade de sua pratica (Nettleton e
Hardey, 2006).

Essa modalidade apresenta uma forte
dependéncia da aptiddo cardiorrespiratéria
(consumo maximo de oxigénio — VO2 max) de
seus praticantes (Noakes e colaboradores,
1990).

Diferentes fatores podem modificar o
transporte e/ou a utilizagdo do oxigénio pela
musculatura, influenciando diretamente no
VO2 max. Neste sentido, evidéncias tém
demonstrado que a idade, o género, a
composicao corporal e 0s niveis nutricionais
podem ser determinantes para o VO2 max
(Ogawa e colaboradores, 1992; Skinner e
colaboradores, 2001).

As mulheres tendem a apresentar
valores de VO2 max que oscilam entre 15 a
30% mais baixo em relacdo aos valores
descritos para os homens. O maior volume
muscular e menor nivel de gordura corporal
relativa em atletas homens pode determinar
vantagens sobre as mulheres em relacdo ao
VO2 max, por consequéncia do maior nimero
de capilares, maior fluxo sanguineo local e
elevada demanda energética (Koga e
colaboradores, 2014) que esse perfil de
composicdo  corporal pode  determinar
(Hogstrom e colaboradores, 2012; Nevill e
colaboradores, 2004).

Neste sentido, estudos séo
desenvolvidos com objetivo que tentam
esclarecer melhor os fatores que influenciam o
VO2max, principalmente em praticantes de
corrida de rua (Arrese e Ostariz, 2006; Ubago-
Guisado e colaboradores, 2016).

Embora as adaptacdes relativas ao
nivel de treinamento fisico sejam discutiveis e
possam atenuar estas diferencas, as
informacdes ainda sdo divergentes e com
detalhes particulares, levando a necessidade
de maiores esclarecimentos.

Assim, nosso objetivo foi analisar a
relacdo entre composicdo corporal, aspectos
nutricionais e género com 0 cONSUMO MAximo
de oxigénio entre corredores de longa
distancia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
que avaliou 28 individuos, 14 masculino (M) e
14 feminino (F), com idade entre 20 e 50 anos
e praticantes de corrida de rua.

O estudo foi desenvolvido conforme a
Declaragdo de Helsinki e foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagéo
Universitaria de  Cardiologia  (Protocolo
#417492), em conformidade com a resolucio
466/12. Todos os individuos leram e
assinaram o consentimento informado antes
da participac&o no estudo.

A amostra foi selecionada a partir de
individuos com volume de treinamento acima
de 3 horas semanais e tempo de pratica desta
modalidade maior ou igual ha 24 meses. As
provas que as atletas participavam a entrada
do estudo séo: 10 km (n=2), 21 km (n=6), 42
km (n=6).

Por sua vez, as provas dos atletas
sdao: 10 km (n=3), 21 km (n=5), 42 km (n=3) e
acima de 42 km (n=3).

Foram excluidos, participantes com
lesdo musculoesquelética que comprometesse
0 teste ergoespirométrico, com histérico de
doenca cardiaca ou metabdlica, em uso de
medicacdo ou substancia ilicita (doping)
autodeclarada ou com interrup¢éo da rotina de
treinamento por mais de 30 dias ao longo dos
Ultimos dois meses.

Avaliagdo antropomeétrica

Para avaliagdo antropométrica, foram
realizadas afericbes de estatura, massa
corporal total (MCT), circunferéncia da cintura
(CC) e dobras cutaneas. Para verificar a MCT
dos participantes, foi utilizada uma balanca
digital (Fillizola®, Balanga Antropométrica
Digital Adulto com régua PL 200, Sdo Paulo,
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Brasil) com sensibilidade de 100 g e com
capacidade maxima de 200 kg.

A estatura foi mensurada a partir de
um estadibmetro fixo (Fillizola®, Balanca
Antropométrica Digital Adulto com régua PL
200, Sao Paulo, Brasil) com sensibilidade de 1
mm e capacidade maxima de 2,20 m. A CC foi
mensurada no menor ponto entre a Ultima
costela flutuante e a crista iliaca com uma fita
antropométrica  (Cescorf®, Porto Alegre,
Brasil) com capacidade maxima de 2 m e
sensibilidade de 0,1 cm. Como critério de risco
cardiovascular partindo da CC, foi adotado o
critério da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) (Consultation, 2008).

O indice de massa corporal (IMC)
também foi calculado (MCT [kg]/estatura [m]2)
e classificado de acordo com a OMS (WHO,
2000). Os dados de MCT, estatura e CC foram
coletados com os participantes em posi¢do
ortostatica.

Um plicobmetro clinico (Cescorf®,
modelo Innovare, Porto Alegre, Brasil) com
sensibilidade de 1 mm e capacidade maxima
de 80 mm foi utilizado para mensurar no lado
direito do corpo, em triplicata e, em forma de
rodizio, sete dobras cutdneas (peitoral, axilar
média, triceps, subescapular, crista iliaca,
abddmen e coxa). Para calcular a densidade
corporal (DC) dos participantes foi utilizada a
equacao generalizada de Jackson e Pollok
(Heyward, 1996).

Para a conversdo da DC em gordura
relativa (%G) foi utilizada a equacdo de Siri
(Heyward, 1996). A soma em milimetros das
sete dobras cutdneas também foi utilizada

para expressar a adiposidade dos
participantes  (Knechtle e colaboradores,
2010).

Todas as mensuragbes foram
realizadas por um pesquisador experiente e
seguindo as recomendacgdes da Sociedade
Internacional para 0 avanco da
Cineantropometria (International Society for
the Advancement of Kinathropometry - ISAK)
(Stewart e colaboradores, 2011). Foi adotado
o valor da mediana e aceito uma diferenca
entre os valores de 10% para dobras cutaneas
e 2% para os diametros O0sseos e as
circunferéncias.

Consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar dos
participantes foram coletados utilizando um

inquérito alimentar recordatério de 24h (R24h)
colhidos em trés dias aleatérios da semana,
incluindo um dia no final de semana (Tormen e
colaboradores, 2012).

Ap6és 0 esclarecimento de uma
nutricionista sobre o correto preenchimento do
R24h, todos os participantes foram orientados
a preenché-lo em suas residéncias.

Os célculos de ingestdo alimentar
foram realizados com auxilio do Programa de
Apoio a Nutricdo NutWin® versaol.5. A
adequacao da ingestdo de micronutrientes foi
realizada de acordo com as recomendacdes
da Dietary Reference Intakes (Otten e
colaboradores, 2006).

Em particular, para o ferro (Fe),
vitamina C e vitamina B12 as recomendacfes
foram baseadas pela Estimated Average
Requirement. A adequacao de
macronutrientes foi realizada de acordo com a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(Rodrigues e colaboradores, 2009).

Consumo méaximo de oxigénio

O VO2 max, a produgéo de didxido de
carbono (VCO3) e a ventilagéo pulmonar (VE)
foram obtidos por teste ergoespirométrico com
a utilizacdo de esteira rolante modelo ATL
10200 (Inbramed®, Porto Alegre, Brasil).

Para a coleta dos gases foi utilizado o
V02000 (Inbramed®, Porto Alegre, Brasil).

O monitoramento da frequéncia
cardiaca foi realizado constantemente por
cardiotacbmetro Polar modelo S610 (Polar®,
ElectroOy, Helsinki, Finland). A percepcéo
subjetiva de esfor¢o (Borg, pontuacéo 6-20) e
a pressdo arterial (esfigmomanémetro
aneroide) foram verificadas a cada mudanca
de estégio do protocolo de Bruce (Ghorayeb e
colaboradores, 2013).

Antes dos testes, os individuos
passaram por uma sessdo de familiarizacao
com o protocolo e bocal, utilizado para a coleta
dos gases.

Anteriormente ao teste, foi mensurada
a pressdo arterial e frequéncia cardiaca de
repouso. O teste foi iniciado apés o individuo
apresentar uma taxa de troca respiratoria
(RER) com valor abaixo de 0,95. O teste
seguiu as recomendagBes para testes
ergométricos da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Meneghelo e colaboradores,
2010) e foi interrompido com a exaustio
voluntaria do individuo. Apés a execucdo do
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protocolo os individuos realizaram exercicios
de volta a calma e de alongamento para
membros inferiores.

Foi adotado, como VO2méax, o maior
valor entre VO2 pico e VO2 max [ultrapassar a
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) predita
pela idade, RER maior que 1,0 e incremento
do estagio do protocolo sem aumento do
consumo de oxigénio.

Estatistica

Os dados foram analisados quanto a
sua normalidade por Shapiro-Wilk. Os
resultados sdo apresentados como média *
desvio padréo e intervalo de confianca (95%).

As diferencas entre os grupos foram
avaliadas por Teste t de Student (dados
paramétricos) ou Wilcoxon (dados n&o-
paramétricos).

As correlagbes foram analisadas
através do método de Pearson. Em os testes
foi utilizado nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos 28 atletas estudados. A
massa corporal total (p<0,001) e a estatura
(p<0,001) foram maiores no grupo de atletas
masculino.

O IMC também se mostrou mais
elevado (p=0,012) no grupo M - embora
ambos os IMCs estejam dentro dos padrdes
eutroficos.

Ainda, o grupo M mostrou menor
adiposidade relativa em relacdo ao grupo F
(p<0,001). Interessantemente, a soma das
dobras cutaneas (mm) ndo demonstrou
qualquer diferenca entre os grupos.

Em relagéo a ingestdo alimentar, ndo
foram observadas diferencas na quantidade de
lipideos e proteinas.

No entanto, € consumido maior
guantidade de carboidrato na alimentacdo
habitual do grupo M (p=0,028), se comparada
ao grupo F. Em relacdo a ingestdo de Fe,
vitamina C e B12, 0s grupos apresentaram 0s
mesmos padrdes de alimentagéo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Individuos por Género.

Feminino (n=14)

Masculino (n=14)

Média + DP (IC 95%) Média + DP (IC 95%) p-valor
Idade (anos) 38,9 +8,7 (33,7 —-44,2) 37,6 + 10,5 (31,6 — 43,7) 0,7347
Massa corporal (kg) 58,4 + 7,2 (54.0 — 62,7) 74,7+ 11,2 (68,2 —-81,1) <0,0017*
Estatura (cm) 165 + 6 (160 — 169) 175+ 6 (170 — 178) <0,0017*
IMC (kg/m2) 21,4 +2,4(19.8 - 22,9) 24,5 + 3,4 (22,6 — 26,5) 0,0127*
% Gordura 18,9 +£4,9 (16,1 — 21,8) 11,4+4,9 (8,6 —14,3) <0,0017*
> 7 dobras (mm) 94,6 £ 27,5 (80,5 - 112,9) 79,5 + 34,5 (59,6 — 99,5) 0,236"
% CHO 44,6 +10,4 (37,6 —51,1) 54,1 + 9,6 (48,0 — 60,2) 0,028"*
% LIP 31,8 +9,8 (25,6 — 38,1) 24,8 +7,1(20,3-29,3) 0,0577
PTN (g.kg?) 2,1+0,5(1,8-25) 20+1,2(1,2-28) 0,7407
Fe (g) 11,3+3,7 (8,9 - 13,7) 14,9 +7,7 (9,9 - 19,7) 0,1717
Vitamina C (g) 183,6 + 84,9 (129,6 — 237,6)  231,1 + 245,2 (75,3 — 386,9) 0,442V
Vitamina B12 (g) 3,0+1,7(1,9-4,1) 3,7+23(2,2-51) 0,3987
Tempo de treinamento (anos) 7,5+6,8 (3,5-11,6) 52+3,0(3,5-7,0) 0,573%
Tempo de treino semanal (horas) 73+30((5,4-91) 8,5+50(5,6-11,4) 0,679V

Legenda: IMC: indice de massa corpérea, CHO: carboidratos, LIP: lipideos, PTN: proteinas, Fe: ferro. A
distribuicdo Gaussiana foi testada por Shapiro-Wilk. As diferengas entre as médias foram examinadas com teste
Teste t (T) ou Teste de Wilcoxon (W), ambos para amostras independentes; * p<0,05.

Tabela 2 - Respostas Cardiovasculares por Género.

Feminino (n=14)

Masculino (n=14)

Média + DP (IC 95%) Média + DP (IC 95%) p-valor
VOsmax (mikg=min?) 449+85(398-49,8)  59,3%114(52,7-659)  <0,0017*
VCO,max (ml.kg™min) 50,0+125 (43.7-582)  620+12.6 (548-693) 0028 *
VE (L.min?) 80,7+ 12,4 (73.6—87.9) 105,1+100 (98,8 —111.4)  <0.001"*
Escala de Borg (final) 147 2.3 (13.4 — 16.1) 15,0+ 2,5 (14,5 — 17.4) 0,104%

Legenda: VOz2: consumo de oxigénio; VCOz2: producgdo de diéxido de carbono; VE: ventilagdo pulmonar. A
distribuicdo Gaussiana foi testada por Shapiro-Wilk. As diferencgas entre as médias foram examinadas com teste
Teste t (T) ou Teste de Wilcoxon (W), ambos para amostras independentes; * p<0,05.
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Os parametros ergoespirométricos e
hemodinamicos sdo apresentados na Tabela
2, Figura 1 e 2. Como esperado, o VO2max foi
maior no grupo M (p<0,001) - Tabela 2.

A Figura 1 mostra a FCmax do teste
ergoespirométrico, bem como a FCméx predita
pela idade (220 - idade). Das 14 atletas,
apenas 3 tiveram a FCméax maior ou igual a
mesma predita pela idade. Ja no grupo M, dos
14 atletas, 6 mostraram a FCmax maior ou
igual a mesma predita pela idade.

As evidéncias mostram que a amostra
era relativamente bem treinada, mas néo de
elite. Por sua vez, analisando a resposta
hemodinamica frente ao teste
ergoespirométrico os dados mostraram
aumento nos niveis de pressdo arterial
sistolica (112,5 + 5,8 vs 167,5 + 30,4 mmHg;
p<0,001) e diastolica (67,5 +7,5vs 76,7 + 11,0
mmHg; p=0,017) para as mulheres; e somente
na pressdo arterial sistélica (125,3 + 6,3 vs
194,2 + 20,6 mmHg; p<0,001) para os homens
(Figura 2).
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3
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200
180
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120
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80
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Figura 1 - Frequéncia cardiaca individual do grupo feminino (Painel A) e masculino (Painel B). Barras
brancas correspondem a frequéncia cardiaca 5 minutos antes do teste de esforco maximo. As barras
cinzas correspondem a frequéncia cardiaca maxima do teste. A linha preta acima das barras
corresponde a frequéncia cardiaca maxima predita pela idade (FCmax: 220 - idade).
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Figura 2 - Resposta pressorica do teste de esforco maximo classificado por género. Foi realizada
ANOVA de medidas repetidas, seguido do pos-hoc de Bonferroni. * diferenca em relagdo ao tempo
inicial dentro do mesmo género. t diferenga entre os géneros, dentro do mesmo tempo. Foi utilizado

um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Correlagdes lineares Quando as correlagbes do VO2méx com o
percentual de gordura sdo estratificadas por
As correlacdes sdo demonstradas na género, os resultados foram mantidos para os
Figura 3. Quando foram analisados todos os homens (r=-0,787; p=0,001), mas néo para as
participantes (n=28), o VO2méax correlacionou- mulheres  (r=-0,101; p=0,754). Quando
se inversamente com o percentual de gordura analisada a idade dos participantes e o
(r=-0,655; p<0,001). percentual de gordura, existe uma correlagdo
Da mesma forma, o somatério das para homens (r=0,556; p=0,039), mas ndo
dobras cutadneas dos participantes também para as mulheres (r=0,349; p=0,293).
mostrou correlagdo inversa com o VO2max (r=- Por fim, ndo foram encontradas
0,599; p=0,001). correlacbes entre o volume de treinamento
Ainda, o aumento da idade parece ter total ou semanal com os valores de IMC,
uma moderada correlagdo com o percentual percentual de gordura, somatério das dobras
de gordura corporal (r=0,401; p=0,047), mas cutdneas e VO2max, analisados de forma
ndo com o VOzméx (r=-0,124; p=0,536). agrupada ou discriminada por género.
A B _ 1 r=-0,787; p = 0,001
=
80 1 r =-0,655; p < 0,001 H g . .
= R A
= 70 1 % 0 S
E 60 S 3
?‘) 10
éSO § 10 15 20 25 30
E 40 Gordura (%)
:l C _ 5o r=-0,101; p=0,754
O 30 £ 70
> E 60 % e
< Sl 50 . .
20 . = o G—
10 1 < 30 @ .
S 20 .
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5 10 15 20 25 30 35 40 5 10 15 20 25 30
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Figura 3 - Correlagéo entre o percentual de gordura e o0 consumo maximo de oxigénio. Painel A,
representa todos os individuos do estudo. Painel B mostra apenas o género masculino. Painel C
representa o género feminino.
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DISCUSSAO

O principal achado do nosso estudo foi
a influéncia da composicdo corporal, em
especial o percentual de gordura, sobre o
VO2max de praticantes de corrida de rua.

Nossos resultados demonstraram uma
relacdo inversa da gordura corporal com o
VO2max dos participantes. Interessantemente,
quando discriminado por género, o resultado
se manteve somente para o grupo masculino,
embora o percentual de gordura das mulheres
tenha sido menor que dos homens.

Avaliando a composicéo corporal por
impedancia bioelétrica em meninas
adolescentes, um recente estudo demonstrou
que o0s niveis elevados de percentual de
gordura corporal se associavam com 0s hiveis
insatisfatorios de VO2 max,
independentemente do nivel de maturagdo
sexual (Minatto e colaboradores, 2016).
Resultados semelhantes foram demonstrados
em meninas pré e puberes quando analisado
percentual de gordura corporal pelo método de
Absortometria Radiolégica de Dupla Energia
(DEXA) (Ubago-Guisado e colaboradores,
2016).

Em nosso estudo, quando verificada a
correlacdo entre o percentual de gordura e o
VO2méx dos NosSsos participantes,
encontramos correlagdo inversa que, quando
discriminado por género, se manteve somente
para o grupo masculino. Esse achado pode
ser justificado em parte pelo maior volume de
MCM encontrado no grupo M quando
comparado ao grupo F que, dentre os
componentes que o compde como a agua, 0s
tecidos conjuntivos, 0s o0ssos e 0rgaos
internos, inclui a massa muscular (Heyward,
1996) que necessita grande volume de
oxigénio (Kayar e colaboradores, 1994).

A influéncia dos niveis de gordura
corporal no condicionamento
cardiorrespiratério  parece ultrapassar a
infancia e a adolescéncia. Uma pesquisa
acompanhou o desenvolvimento de 98
mulheres e 83 homens por 14 anos (13 aos 27
anos de idade) e observaram uma relacéo
inversa entre a soma de dobras cutaneas com
0 VO2 max em ambos os géneros (Minck e
colaboradores, 2000). Nossos resultados
demonstram uma correlacdo positiva do
percentual da MCM com o VO:2 méx que,
quando discriminado por género, se manteve
significativa somente para o grupo masculino.

Comumente o0 VO2 max € expresso
como uma relacdo padrdo de quilograma de
massa corporal total por minuto (ml.kg-1.min-
1).

Contudo, maior parte do oxigénio
durante o0 exercicio € direcionado a
musculatura esquelética em atividade (Kayar e
colaboradores, 1994), fazendo com que o0s
niveis elevados de massa adiposa
subestimem os valores de VO2 méx quando
esse é corrigido pela massa corporal total
(Toth e colaboradores, 1993; Tolfrey e
colaboradores, 2006).

Considerando o maior percentual de
gordura apresentado pelo nosso grupo F uma
correlacdo inversa entre composi¢céo corporal
com 0 VO2 max era esperada.

NOs demonstramos maiores niveis de
VO2: méx no grupo masculino quando
comparado ao feminino. Diversas explicacdes
sdo apresentadas na literatura para a
diferenca de VO:2 méx entre homens e
mulheres. O maior consumo de oxigénio esta
relacionado diretamente com a quantidade de
MCM (Yoshiga e Higuchi, 2003).

Este fato vem ao encontro de nossos
resultados, onde mostraram uma maior MCM
no grupo masculino e poderia confirmar tais
resultados. Outra explicagdo plausivel para
essa diferenca poderia ser menor volume de
hemécias (Suetta e colaboradores, 1996)
descrito para o género feminino em relacdo ao
masculino; embora esta confirmacdo nédo seja
possivel pelos resultados. Embora ndo seja
determinante para o consumo de oxigénio, 0s
homens mostraram maior ingestdo de
carboidratos em relagdo as mulheres.

Em corredores homens e mulheres
treinadas a soma das dobras cutaneas néo
determinou relagdo com rendimento em prova
(Arrese e Ostariz, 2006).

Contudo, em mulheres praticantes de
corrida recreacional a soma das dobras
cutdneas demonstrou relacdo inversa com o
tempo alcancado em prova de maratona
(Schmid e colaboradores, 2012).

Esses dados sugerem que o género,
experiéncia com a modalidade e composi¢do

corporal podem estar interligados para
determinar o rendimento do atleta de
endurance.

Em relagdo & FCmax, nossos achados
demonstraram que a formula predita pela
idade (220-idade) superestimou a FCmax
alcancada no teste de esforco maximo em
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78,5% para o grupo F e em 57,1% para o
grupo M. A FCmax é uma importante variavel
fisiolégica que diminui com a idade (Fitzgerald
e colaboradores, 1997; Wilson e Tanaka,
2000), sendo utilizada como critérios no
controle de intensidade, tanto para um teste
ergometrico progressivo como em programas
de treinamento fisico (Meneghelo e
colaboradores, 2010).

Evidéncias sugerem que a FCmax
possui correlacdo inversa com a idade em
atletas de forma semelhante ao esperado em
sedentarios, independentemente do género,
faixa etéria ou volume de treinamento
(Hawkins e colaboradores, 2001; Ogawa e
colaboradores, 1992).

Assim, o treinamento fisico parece nao
minimizar a perda da FCmax com o avancar
da idade possibilitando o desenvolvimento de
equacdes de estimativas da FCméax para
auxiliar na prescri¢cdo do treinamento fisico.

Alguns autores demonstram boa
correlagcdo da FCméax estimada pela idade
com a FCmax real (atingida em teste
ergométrico) para individuos sedentarios
(Camarda e colaboradores, 2008).

Contudo, a equacéao “220-idade” pode
superestima os valores reais para o0s
individuos com idade mais avancada, maior
FC em repouso, menor MCT e ndo fumantes;
enquanto o inverso dessas situacdes tende a
subestimar a FCmax (Whaley e colaboradores,
1992).

Esse fato é reforcado pelo estudo de
Silva e colaboradores (2007), onde a FCmax
estimada por “220-idade” superestimou os
valores observados em testes de 93 mulheres
idosas.

CONCLUSAO

Por fim, Nossos resultados
demonstram que corredores de longa distancia
apresentam sua capacidade cardiorrespiratoria
influenciada inversamente pelos niveis de
gordura corporal, sendo mais proeminente no
género masculino.

Entretanto, independente do género,
os fatores de gordura relativa e somatorios de
dobras cuténeas, bem como, volume de
treinamento parecem ndo determinar na
capacidade cardiorrespiratéria de corredores
de longa distancia.
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